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Kussmaul et l’endoscopie de
l’oesophage et de l’estomac
BEATRÜTTIMANN
Le clinicien et chercheur cliniqueAdolf Kussmaul a pratiqué les premières
endoscopies de l’oesophage et de l’estomac, mais en fait il n’a pas vu
grand-chose.
Adolf Kussmaul (1822–1902)
Il représente d’une manière convaincante et sympathique la médecine
interne de la secondemoitié du 19ème siècle et demême l’érudition et la cul-
ture de l’époque. Sous le pseudonyme de Oribasius (traduction latine de
Kussmaul) il commit des « péchés
poétiques de jeunesse », sous le
nom de Gottlieb Biedermaier il
donna l’empreinte à la période jus-
tement dite « Biedermeier » (Louis-
Philippe en France), et il laissa deux
volumes de mémoires très répandus
et beaucoup appréciés. Les stations
de son activité médicale étaient
Heidelberg, Erlangen, Fribourg-en-
Brisgau, Strasbourg et de nouveau
Heidelberg. Un portrait assez rare et
quelque peu défectueux le montre
autour de 1868 à Fribourg – lieu et
date qui nous intéressent tout spé-
cialement. (1, 2, 3) (FIG. 1)
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Fig. 1: Adolf Kussmaul
Bien que plusieurs entités nosologiques soient liées à son nom, les acquisi-
tions scientifiques et thérapeutiques les plus décisives de Kussmaul concer-
nent les maladies de l’estomac.
A l’aide d’une pompe stomacale aspirante et foulante il inaugura une nou-
velle thérapie pour les sténoses du pylore. Ces rétrécissements sont d’ori-
gine fonctionnelle ou bien organique (gastrite chronique, ulcère, cicatrices,
cancer). Le lavage de l’estomac est également indiqué en cas d’intoxication
alimentaire ou par drogues et médicaments. L’examination chimique du
suc gastrique menait aux différents concepts de traitement diététique, phar-
maceutique et chirurgical des maladies stomacales. La pompe existait bien
avant Kussmaul mais adoptait son nom à la suite de ce qu’on a qualifié de
haut fait et de classique médical. (4) (FIG. 2)
Aucune surprise qu’il ait eu le désir d’inspecter la partie supérieure du tube
digestif !
Au milieu du 19ème siècle le médecin disposait de plusieurs spécula et
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Fig. 2: Pompe stomacale
sondes et du miroir concave perforé de Friedrich Hofmann à Burgsteinfurt
et Adam Politzer à Vienne, de l’ophtalmoscope de Hermann v. Helmholtz
et de la technique laryngoscopique. Tous les orifices du corps devenaient
accessibles à l’examen visuel sous condition d’être un examinateur doué,
habile et persévérant. (5, 6) (FIG. 3)
L’endoscope de Desormeaux
Malheureusement les résultats de l’urèthroscopie et de la cystoscopie avec
le miroir frontal n’étaient pas satisfaisants – la lumière s’avérait trop faible.
C’est pourquoi Antonin-Jean Desormeaux (1815–1894), chirurgien uro-
logue à l’Hôpital Necker à Paris, fait construire son « endoscope » à lui, le
présente à l’Académie impériale de Médecine, reçoit le Prix d’Argenteuil,
publie en 1865 ses expériences et instruit les médecins qui s’intéressent à
son instrument et à sa technique. Parmi eux se trouvait en 1870 le docteur
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Fig. 3: Cabinet médical
Rudolf Meyer (1844–1924) de Zurich qui voyageait en Europe pour se per-
fectionner dans les méthodes endoscopiques, avant tout en laryngologie. Il
acquit l’appareil complet dans une jolie boîte en bois d’acajou, gravée
« LüER / 19, Place de l’Ecole de Médecine » et « Construit par/ARTHUR
CHEVALIER/Palais Royal 158 Paris / No. 184 », et une seconde boîte, un
peu moins luxueuse, de « A. Lüer, Paris » qui contient un jeu entier de
sondes, tandis qu’un troisième étui est incomplet. Puisqu’il s’était spécia-
lisé dans les maladies de la gorge, personne ne lui avait demandé à Zurich
un examen de l’urèthre et de la vessie, et en 1923 il fit don de l’endoscope
au Dr Wehrli qui était en train d’établir une collection historique d’objets
médicaux. (7, 8, 9) (FIG. 4)
Le livre de Desormeaux contient trois planches en chromolithographie qui
illustrent quelques observations – par exemple des ulcérations granuleuses
de l’urèthre en comparaison avec la muqueuse saine, l’aspect d’une ulcéra-
tion après traitement avec une solution de nitrate d’argent, des affections de
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Fig. 4: Endoscope de Desormeaux
la vessie et de la prostate, des calculs – et qui nous donnent une idée de la
qualité lumineuse des images obtenues. (8) (FIG. 5)
Oesophagoscopie
Dès que Kussmaul à Fribourg-en-Brisgau avait pris connaissance du travail
de Desormeaux, il envoya un assistant, le Dr Adolf Honsell, à Paris avec
mission d’étudier, d’acheter et d’apporter l’endoscope.
Le chef utilisait les sondes originales, longues de 24 cm, minces pour l’urè-
thre et de plus gros calibre pour le rectum, de manière analogue pour l’ins-
pection de la partie supérieure de l’oesophage. Il pouvait atteindre le niveau
de la bifurcation trachéale dans le tiers moyen de l’oesophage et y diagnos-
tiqua un cas de carcinome. Lui et ses assitants avaient aussi pris soin de
documenter les résultats de leurs investigations. Il s’agit bien des premiers
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Fig. 5: Urèthroscopie (Desormeaux)
essais d’oesophagoscopie connus dans l’his-
toire. Desormeaux suivait plus tard l’exemple.
(10)
En cette année 1868 un avaleur de sabre se
produisait chaque soir dans un restaurant à
Fribourg-en-Brisgau. Un médecin de la cli-
nique l’avait vu et prié de venir à l’hôpital.
L’artiste répétât sa performance devant Kuss-
maul qui ne tarda pas de pratiquer une oeso-
phagoscopie avec l’appareil de Desormeaux.
Mais l’idée était déjà née d’allonger une sonde
et de l’insérer comme le faisait l’avaleur avec
son sabre. Le manufacturier d’instruments
Fischer fabriquait deux sondes d’une lon-
gueur de 47 cm et d’un diamètre de 13 mm
avec mandrins en bois qui s’appliquaient aisé-
ment à l’unité d’éclairage de Desormeaux.
(10, 11) (FIG. 6)
Gastroscopie
Toujours en 1868 Kussmaul procéda à la pre-
mière endoscopie du segment distal de l’oesophage et de l’estomac. L’illus-
tration d’une communication par Viktor Ritter von Hacker de Vienne et
Innsbruck dans la Wiener klinische Wochenschrift peut nous donner une
impression du scénario de cette procédure, bien que la publication date de
1896 et montre un développement ultérieur de l’instrument (le panélectro-
scope d’après Leiter). (12) (FIG. 7)
Kussmaul a donc réussi – sans aucune peine auprès de l’avaleur de sabre et
ensuite sans grandes difficultés chez ses patients – à introduire la longue
sonde spéciale de part en part dans l’oesophage et jusque dans la cavité de
l’estomac, il a retiré le mandrin et connecté le tube avec l’appareil de
Desormeaux. Que voyait-il ?
Quoiqu’il ait bel et bien réalisé l’endoscopie de l’oesophage et de l’esto-




cernait un liquide muqueux couvert d’écume et de bulles. Un lavage préa-
lable de l’estomac n’y changeait rien. Sans doute l’intensité faible de
l’éclairement était due à la grande distance de 56 cm qui séparait la source
lumineuse du champ visuel. Ces constatations furent confirmées par
Edmund Rose, chef de la clinique chirurgicale à Zurich, où Kussmaul avait
envoyé l’artiste avec sabres et sondes. Un autre problème résultait de la
rigidité des sondes et de leur mobilité très limitée dans l’estomac. En plus le
maniement de l’appareil d’éclairage n’était pas sans dangers, ni pour le
patient, ni pour le médecin, à cause de la chaleur produite par la combustion
du gazogène. (10)
L’éclairage direct
Le « Kystoskop » – voilà la dénomination originale – du docteur Maximi-
lian Nitze et du constructeur d’instruments Joseph Leiter était dès l’année
1886 muni d’une lampe électrique à incandescence. Elle se trouvait à la
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Fig. 7: V. v. Hacker 1896 / Technique
pointe de l’endoscope et permettait un éclairage direct du champ d’obser-
vation. (13, 14) (FIG. 8)
Déjà en 1881 existait un gastroscope électrique. Johann von Mikulicz-
Radecki, un assistant de Billroth à Vienne, l’avait réalisé en collaboration
avec le nommé Leiter. Leur source lumineuse n’était pas encore l’invention
d’Edison mais une lampe qui luisait grâce à un filament de platine incan-
descent et qui nécessitait un refroidissement permanent par de l’eau en
micro-circulation. Le dispositif était assez encombrant, pourtant efficace
en ce sens que la vue endoscopique était bien supérieure à celle de Kuss-
maul. Mikulicz ne tarda pas de présenter le système au congrès des chirur-
giens allemands et de le publier – tout au contraire de Kussmaul qui n’a
laissé que deux toutes petites mentions sur ses expériences de l’oesophago-
et gastroscopie. (15)
Un échange de lettres
Ce travail de pionnier en 1868 aurait été oublié s’il n’y avait pas eu Gustav
Killian. Killian - dont le nom reste inséparable de la bronchoscopie - s’était
proposé d’étudier les débuts de l’endoscopie. Un collègue et ancien assis-
tant à la clinique de Fribourg-en-Brisgau, Medicinalrath Dr. Julius Benja-
min Müller, lui décriva la période des premiers essais. Killian s’adressa
alors directement à Kussmaul qui vivait presque octogénaire et retiré à Hei-
delberg. Une correspondance animée s’établit entre le professeur âgé,
quelques-uns de ses élèves et Killian qui permit finalement une reconstruc-
tion solide des évènements de 1868 et des premières endoscopies de l’oeso-
phage et de l’estomac. (10, 15)
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Légendes des illustrations
FIG. 1 : Ce portrait de l’éminent clinicien Adolf Kussmaul (1822–1902)
n’est pas le plus beau et le plus connu, mais il le représente exactement dans
la période à Fribourg-en-Brisgau quand il s’occupait de l’oesophago- et
gastroscopie (1868). La photographie originale se trouve aux archives de
1’Institut zurichois.
FIG. 2 : Sur le modèle de seringues utilisées au moins depuis le 16ème siècle
et illustrées entre autres dans les oeuvres du chirurgien Ambroise Paré
(1510–1590) est construit l’instrument de Kussmaul. Il peut servir tout
aussi bien de seringue à lavement que de pompe stomacale grâce à son robi-
net à deux eaux. Dans la pratique médicale on ne saurait plus se passer de
l’innovation de Kussmaul. Pour cette raison l’objet est exposé au Musée
d’histoire de la médecine à Zurich.
FIG. 3 : Le cabinet médical est dès la seconde moitié du 19ème siècle équipé
d’instruments qui ouvrent de nouveaux accès aux organes du corps humain.
Exemples en sont l’oeil, l’oreille, le nez, le larynx, l’urèthre et la vessie –
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Fig. 8: Le « Kystoskop » (1896)
non sans difficultés, le vagin et le rectum, mais également les poumons et la
respiration, le coeur et la circulation. Le musée déjà mentionné en donne
une impression. Bientôt s’ajouteront les endoscopes proprement dits.
FIG. 4 : L’endoscope queAntonin-Jean Desormeaux (1815–1894) conçut et
utilisait depuis 1856 est rarissime de nos jours. Les musées de Paris et de
Zurich veillent jalousement sur leurs exemplaires. Déjà en 1806 le docteur
Philipp Bozzini (1773–1809) avait inventé, construit et publié un appareil
nommé « Lichtleiter », et il avait – en esprit lucide – prédit 1’expansion
ultérieure du procédé. Seulement ni lui ni Desormeaux ne disposaient des
moyens techniques pour améliorer la « conduite de la lumière » et le sys-
tème optique. Un autre problème consistait dans le fait que les appareils
chauffaient beaucoup jusqu’à causer des brûlures auprès dumalade comme
du médecin.
FIG. 5 : Quelques illustrations tirées du livre de Desormeaux (8) témoi-
gnent de la qualité des observations réalisées avec son endoscope. Les
images obtenues de l’urèthre et en partie de la vessie pouvaient satisfaire au
premier abord tout en dévoilant les limites technologiques.
FIG. 6 : Pour ses premiers essais d’oesophagoscopie Kussmaul utilisait
l’appareil original et les sondes de Desormeaux, puis des sondes allongées
à 47 cm. En 1901 il était toujours en possession d’une partie de la documen-
tation établie par lui et ses assistants, reproduite par Killian (10). L’inspec-
tion de l’oesophage suffisait à des fins diagnostiques, celle de l’estomac
s’avérait praticable du point de vue technique mais inadéquate aux exi-
gences médicales.
FIG. 7 : L’introduction du gastroscope, rigide et droit – il s’agit ici du pan-
électroscope de Leiter – et par là comparable à un sabre et à l’instrument de
Kussmaul, est illustrée de manière expressive par v. Hacker (12) dans une
publication concernant les aspects d’application du tube. Celui-ci était tou-
jours droit pour l’oesophagoscopie, mais angulé légèrement pour la gastro-
scopie suivant la proposition de Johann vonMikulicz-Radecki en 1881.
FIG. 8 : Le développement du « Kystoskop » par Nitze et Leiter aboutissait
en 1886 à l’utilisation d’ampoules à incandescence de format « mignon » et
par la suite à la réalisation d’endoscopes électriques beaucoup plus puis-
sants. Les instruments reproduits datent de 1896 environ et appartiennent
avec d’autres à la collection zurichoise.
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